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Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit atau gangguan 
metabolik kronik yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah 
sebagai akibat dari infusiensi fungsi insulin.  Pengobatan Diabetes melitus 
dapat dilakukan dengan menggunakan terapi farmakologi yang beruba obat-
obatan maupun insulin, dan menggunakan terapi non farmakologi dengan 
menjaga pola hidup. Manajemen diri Diabetes melitus dapat menentukan 
keberhasilan target terapi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
manajemen diri dengan keberhasilan target terapi gula darahpada pasien 
Diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas “X” Wilayah Surabaya Selatan. Jenis 
penelititian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan Cross 
sectional dalam pengumpulan data. Manajemen diri diukur dengan 
menggunakan kuesioner DSMQ. Sampel penelitian adalah pasien yang 
terdiagnosa Diabetes melitus tipe 2 yang dipilih secara tertentu yang datang 
berobat ke Puskesmas “X” di Wilayah Surabaya Selatan pada bulan 
Januari-Maret 2020 sebanyak 67 pasien. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tidak ada pengaruh signifikan antara manajemen diri pasien dengan 
ketercapaian target terapi pada pasien yang berobat di puskesmas tersebut 
dan manajemen diri ini termasuk dalam kategori baik dan target terapi 
tercapai. Hasil tersebut diperoleh berdasarkan faktor-faktor yaitu: jenis 
kelamin, usia, pendidikan terakhir, jenis pekerjaan, keluarga yang tinggal 
serumah, dan lama menderita diabetes tidak ada pengaruh secara signifikan 
terhadap manajemen diri pasien diabetes melitus tipe 2. 
 










THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT TO THE SUCCESS OF 
BLOOD SUGAR TARGETS THERAPEUTIC IN PATIENTS WITH 
TYPE 2 DIABETES MELITUS IN PUSKESMAS "X", SOUTH 
SURABAYA AREA 
 
WENININGTYAS AYU ALINDRI 
2443016174 
 
Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease or disorder 
characterized by increased blood sugar levels as a result of infusion of 
insulin function. Diabetes mellitus treatment can be done by using 
pharmacological therapy that changes drugs or insulin, and using non-
pharmacological therapy by maintaining lifestyle.  Self-management 
Diabetes mellitus can determine the success of therapeutic targets. The 
purpose of this study was to determine self-management with the success of 
blood sugar therapy targets in type 2 diabetes mellitus patients at the "X" 
health center in South Surabaya. This type of research is a descriptive study 
with a cross sectional approach in data collection. Self-management was 
measured using the DSMQ questionnaire. The study sample was patients 
who were diagnosed with type 2 diabetes mellitus selected specifically who 
came for treatment at the "X" Puskesmas in the South Surabaya Region in 
January-March 2020 as many as 67 patients. The results showed that there 
was no significant effect between patient self-management and achievement 
of therapeutic targets in patients seeking treatment at the puskesmas and 
self-management was included in both categories. The results were obtained 
based on factors, namely: sex, age, last education, type of work, family who 
lived in the same house, and duration of diabetes had no significant effect 
on the self-management of type 2 diabetes mellitus patients. 
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1.1 DAFTAR SINGKATAN  
 
AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome 
DM : Diabetes Melitus 
DMT2 : Diabetes Melitus Tipe 2 
DSMQ : Diabetes Self Management Questionnare 
GDP : Gula Darah Puasa 
GDPT : Gula Darah Puasa Terganggu 
GDM : Gestational Diabetes Melitus 
GFR : Glomerular Filtration Rate 
HBA1C1 : Hemoglobin A1c 
IFG : Impaired Fasting Glycemia 
IGT : Impaired Glucose Tolerance 
ICA : Islet Cell Antibody 
OHO  : Obat Hipoglikemik Oral 
PCOS : Polycistic Ovary Sindrome 
PAD : Peripheral Arterial Disease 
PJK : Penyakit Jantung Korone 
PPOK : Penyakit Paru Obtruktif Klronis 
TGT : Toleransi Gula Terganggu 
TTGO : Tes Toleransi Glukosa Oral 
 
